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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
V teoretičnem delu je obravnavana bolezen krčnih žil in način življenja, ki nas privede do 
njihovega nastanka. Predstavljene so definicije krčnih žil različnih avtorjev, v nadaljevanju 
vzroki za nastanek bolezni, diagnostika in zdravljenje. Poudarek je na prepoznavanju dejavnikov 
tveganja, ki dolgoročno vplivajo na nastanek krčnih žil in na preprečevanje njihovega nastanka.  
 
Anketa je bila izvedena v Splošni bolnišnici Novo mesto na desetih različnih oddelkih. 
Anketirani so bili zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi. Namen raziskovalne naloge 
je bilo ugotoviti, kako zdravstveni delavci poskrbijo za svoje zdravje, v tem primeru, koliko skrbi 
posvečajo svojim nogam, ki so v delovnem času izrazito obremenjene zaradi načina dela, ki ga 
izvajajo pri svojem poklicu. V raziskovalni nalogi je sodelovalo 96 zdravstvenih delavcev. 
Rezultati, pridobljeni z anketo prikazujejo, s kakšnimi simptomi se anketiranci srečujejo na 
delovnem mestu in ali prepoznajo najpogostejše rizične dejavnike, ki privedejo do nastanka 
krčnih žil. Večina vprašanih prepozna vse dejavnike tveganja, vendar ne upoštevajo 
najpomembnejših napotkov, ki bi omilile težave pri njihovem delu saj, da od 96 zdravstvenih 
delavcev na delovnem mestu nosi preventivne kompresijske nogavice le 7.  
 
Ključne besede: krčne žile, dejavniki tveganja, preprečevanje, diagnostika 
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ABSTRACT AND KEY WORDS 
 
 
The disease of varicose vein and the way of life that causes the illness are discussed in the 
teoretical part. Definitions of varicose vein from different authors are also introduced, followed 
by the reasons for the beginning of the disease, diagnostics and the medical treatment. Main 
stress is made, first on the recognition of the factors of risk that result in the varicose vein and 
second on how to prevent their beginning. 
 
Questionnaire was carried out in ten different ward in the General hospital Novo mesto and it was 
filled in by the medical workers, employed in the nursing. The purpose of the research was to 
find out how medical workers take care for their health, in this case, how much care is devoted to 
their legs which are very handicaped in their professions because of their way of work. In the 
research 96 medical workers cooperated. Gained  results show which simptoms are often and if 
medical workers recognize the most often reasons which lead up to beginning of the varicose 
vein. Almost all recognize all of the dangerous factors which lead to varicose vein but they dont 
consider the most important directions which would mitigate problems connected with their 
work. Only 7 out of 96 medical workers wear preventive compressive socks on their daily work. 
 
Key words: varicose vein, risk factors, prevention, diagnostic 
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1. UVOD 
 
Zdravstveni delavci smo »primorani« slediti toku življenja oz. vsakdanjika, ki od nas zahteva 
večurno delo na delovnem mestu in manj časa za prosti čas in rekreacijo. Način, kako živimo, 
predstavlja tveganja za nastanek bolezni, ki močno zagrenijo naše dobro počutje. 
Kronično vensko popuščanje ali venska isuficienca je pogosta bolezen, ki se pojavi zaradi 
oslabljene venske stene. Venske zaklopke pri zdravih ljudeh zagotavljajo pretok krvi le v eno 
smer, to je proti srcu. Pri pojavu kroničnega venskega popuščanja zaklopke v razširjeni veni ne 
zmorejo več opravljati te naloge, zato kri v venah zastaja in tlak v venah se poviša. Bolezen se 
začne kazati z občutkom težkih in utrujenih nog, z otekanjem v predelu gležnja, stanje pa je 
zvečer praviloma slabše kot zjutraj. Večina ljudi bolezen slabo pozna in se z njo ne ukvarja vse 
do takrat, ko začne povzročati hujše zdravstvene težave, kar pomeni, da je bolezen že 
napredovala. Kronično vensko popuščanje je bolezen moderne dobe in posledica našega načina 
življenja, ki je pretežno sedeče, premalo se gibljemo, tudi delo opravljamo večinoma sede ali 
stojimo na mestu. Med dejavnike tveganja prištevamo čezmerno telesno težo, dednost, pretesna 
oblačila, spol in neprimerno obutev. Poleg naštetega se venska insuficienca pogosto pojavi med 
nosečnostjo in so najverjetneje posledica delovanja ženskih spolnih hormonov na vene.  
Pomembno vlogo pri prepoznavanju venske insuficience pa imajo v svojem poklicu zagotovo 
tudi medicinske sestre. Tudi zato, ker same sodijo v ogroženo skupino za nastanek zgoraj 
omenjenih težav.  
 
2. OSNOVE ANATOMIJE IN FIZIOLOGIJE KRVNIH ŽIL 
 
Žile omogočajo tok krvi in mezge po telesu. Po arterijah sistemskega krvnega obtoka teče s 
kisikom obogatena kri v vse organe. Velike arterije se cepijo na manjše, ki prehajajo v arteriole, 
te pa se cepijo v kapilare, v katerih se izmenjujejo hranilne snovi; kapilare se združujejo v venule, 
le-te pa v vene, ki vensko kri vodijo v desno srce (1). 
Stena krvne žile je troslojna: 
a. notranji sloj/intima: sestavljajo jo endotelijske celice, in bazalna lamina 
b. srednji sloj/medija: sestavljajo jo elastična in kolagenska vlakna ter gladkomišične celice 
c. zunanji sloj/adventicija: sestavljena je iz veziva, ki žilo veže na okolico. 
Če želimo razumeti kaj pravzaprav so krčne žile, je koristno, da poznamo razliko med arterijami 
in venami ter vemo nekaj več o venah v nogah (2). 
 
Arterije 
 
Srce črpa kri in jo po arterijah sistemskega krvnega obtoka pošilja v tkiva po vsem telesu. 
Arterije se cepijo v vse manjše in ožje žile ter končno preidejo v najtanjše žilice, imenovane 
kapilare. Te žile imajo premer 7 – 8 mikrometrov in tanke stene iz enega sloja endotelijskih celic 
in bazalne membrane preko katerih še vedno lahko prehaja kisik, glukoza in druge snovi ter na ta 
način prehranjujejo tkiva. Presnovni odpadki (ogljikov dioksid in mlečna kislina) prenikajo v 
nasprotni smeri v kapilare. Kapilare tvorijo gosto, zapleteno mrežo, ki prenašajo kri v vsak del 
telesa ter po njej hranila in odnaša odpadne snovi (2). 
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Vene 
 
Kapilare se združujejo v večje žile, venule, te pa v vene. Te postajajo vse večje in širše ter se 
združijo v dve glavni veni, po katerih se kri vrača nazaj v srce. Ti veni sta zgornja votla vena 
(velika zgornja dovodnica), po katerih se kri vrača nazaj v srce iz zgornjega dela telesa, in 
spodnja votla vena (velika spodnja dovodnica), po kateri se kri vrača v srce iz nog, medenice in 
trebuha. 
Vene imajo tanjšo steno kot arterije in so bolj raztegljive. Vsebujejo okoli 70 % volumna krvi 
pod precej manjšim tlakom, kot je v arterijah (3). 
 
2.1. Delitev ven v nogah 
Vene spodnjih okončin delimo na površinske, globoke ter vene, ki povezujejo površinske in 
globoke vene.  
1) Površinske vene  potekajo po podkožju (ležijo v podkožnem maščevju) in jih lahko 
vidimo s prostim očesom (na primer okrog gležnja in na stopalu). Te žile navadno 
postanejo varikozne. Med površinske vene prištevamo tudi dve pomembni veni, in sicer 
velika in mala vena safena. Ti veni sta stranska dovoza, ki vso zbirajočo kri iz podkožnih 
ven vodita v globoke vene. Spremembe, ki se pokažejo v obliki krčnih žil, najpogosteje 
prizadenejo največjo povrhnjo veno, veno cavo, na spodnjih udih in njene veje oziroma 
pritoke. 
a) Velika  vena safena nastane iz manjših ven v stopalu in je zelo izrazita pri mnogih 
ljudeh v stoječem položaju. Poteka tik pred kostjo na notranji strani gležnja, se 
dviga ob notranji strani goleni in stegna ter se v višini dimeljske gube izliva v 
globoko stegensko (femoralno) veno (2). Glavno vtočišče velike safene v globoke 
vene je v dimljah. 
b) Mala vena safena je veliko redkeje prizadeta kot velika vena safena, ki je 
najpogosteje varikozna. Mala safena se začenja tik za zunanjim gležnjem, se dviga 
ob zadnji strani goleni in se v podkolenski jami ponavadi (vendar ne vedno) izliva 
v podkolensko (poplitealno) veno. Glavno vtočišče male safene pa je v kolenski 
jamici (2). 
2) Globoke vene potekajo med mišicami. Globoke vene so navadno dvojne in tečejo 
vzporedno ob arterijah ter sta med sabo povezani s tako imenovanimi komunikantnimi 
venami. 
3) Perforantne vene so kratke dovodnice oziroma manjša vtočišča, ki povezujejo povrhnje 
in globoke vene. Ime izhaja iz latinske besede perforare, kar pomeni predreti. Perforantne 
vene na poti iz povrhnjih ven do globokih predrejo vezivno ovojnico, ki obdaja nožne 
mišice (2). Zaklopke v perforantnih venah normalno omogočajo tok krvi le v smeri 
navznoter, torej od povrhnjih ven v globoke vene. Perforantne vene normalno prepuščajo 
kri v smeri h globokemu sistemu (4). 
 
ZAKLOPKE V VENAH: Vse vene nog imajo polmesečaste zaklopke, ki usmerjajo tok krvi samo 
proti srcu in preprečujejo vračanje krvi. Zaklopke preprečujejo zvišan tlak, ki bi v stoječem 
položaju lahko nastal v venah spodnjih udov. Če je delovanje zaklopk moteno ali nezadostno, se 
vena zaradi povišanega tlaka razširi, zaklopke tesnijo slabše in končno nehajo tesniti. Obe glavni 
povrhnji nožni veni imata zaklopke na vsakih pet do deset centimetrov (2). 
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MIŠIČNA ČRPALKA: Mišična črpalka ni nič drugega kot sposobnost golenskih mišic, da pri 
hoji ritmično stiskajo velike mehove krvi in kri tako poganjajo proti srcu. Najpomembnejši del 
mišične črpalke so venski sinusi, globoke vene, venske zaklopke in mišična vlakna v predelu 
mišičja goleni. Pomemben delež  prispeva tudi mišičje stegna. Mišična črpalka ima sposobnost  
opraviti skorajda tretjino dela srčne mišice. Njeno enakomerno in nemoteno delo preprečuje 
otekanje goleni. Za učinkovito delovanje mišične črpalke je potrebno sozvočno delovanje mišičja 
nog, venske stene in venskih zaklopk. Če katerikoli segment popusti pri svoji aktivnosti, bo 
začela mišična črpalka popuščati. Posledica popuščanja črpalke je oteklina na najbolj oddaljenih 
delih noge. Tako je najprej prizadeta okolica gležnja (5). 
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3. BOLEZNI VEN 
 
Bolezenske motnje venskega sistema so lahko prirojene ali pridobljene, akutne ali kronične in 
lahko prizadenejo povrhnji ali globoki venski sistem, pogosto pa oba hkrati. Akutne motnje 
pretoka so: tromboza, poškodba, krvavitev, vnetje ali iatrogena arteriovenska fistula. Kronične 
motnje lahko nastanejo zaradi prirojene oslabelosti venske stene, prirojenih nepravilnosti ali 
posledic akutnih motenj (4). 
 
3.1. Akutne motnje spodnjih okončin 
3.1.1 Globoka venska tromboza (GVT) 
 
Globoka venska tromboza je pojavljanje krvnih strdkov v globokem venskem sistemu, ki 
povzročajo zamašitev. Nevarna je predvsem zato, ker se lahko strdki odtrgajo in skozi srce 
potujejo v pljuča, kjer se zagozdijo v pljučni arteriji ali v njenih venah. Nastali pojav imenujemo 
pljučna embolija. Manjša pljučna embolija povzroči bolečine v prsih, težko dihanje, medtem ko 
je lahko huda oblika pljučne embolije tudi smrtna (2). Pogosto je prvi znak venske tromboze 
ravno pljučna embolija. Pravočasno postavljena diagnoza in zdravljenje lahko pogosto preprečita 
zaplete in smrt (če tega ne storimo, je smrtnost 5—6-krat večja). 
Tromboza v venah spodnjih udov nastane zaradi (3): 
a) počasnega toka ali zastoja krvi v venah, 
b) poškodbe endotelija vene, 
c) pospešenega strjevanja krvi. 
Poleg zgoraj navedenih razlogov za nastanek globoke venske tromboze sodelujejo še dodatni 
dejavniki tveganja (1): 
d) poškodba mehkih tkiv in skeleta, 
e) operacije (ortopedske, ginekološke, trebušne, urološke itd.),  
f) novotvorbe trebušne slinavke, pljuč, jajčnikov itd., 
g) neaktivnost (zaradi poškodb, obolenj, ki zahtevajo ležanje, npr. srčni infarkt, možganska 
kap, postoperativna obolenja itd.), 
h) nosečnost, 
i) motnje koagulacije (zmanjšana aktivnost antitrombina 3, proteinov C in S), 
j) lupusni antikoagulans, 
k) mieloproliferativne bolezni, 
l) diseminirana intravaskularna koagulacija, 
m) Burgerjeva bolezen. 
 
3.1.2. Klinična slika 
 
Pri ocenjevanju klinične slike je treba posebej paziti na dejavnike tveganja, saj je pri več kot  
60 % bolnikov klinični potek GVT tih in ne kaže posebnih bolezenskih znakov, pri nekaterih pa 
se pojavijo bolečine in otekanje (meč, gležnja, stopala ali stegna). 
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Bolnika moramo natančno pregledati. Če sumimo na GVT, je pomemben natančen pregled obeh 
spodnjih udov ter primerjava bolnega in zdravega uda med seboj. 
 
Najpomembnejši klinični znak je oteklina goleni, posebej tista, ki se pojavlja le enostransko. 
Obseg otekline najlažje izmerimo s krojaškim metrom. Na goleni naj bi bila kot potrditev 
otekline pomembna vsaka razlika med udoma, večja od 1,5 cm. 
 
Bolečina  je pri GVT pogosta, spremlja pa jo blag dvig telesne temperature. Golensko mišičje na 
prizadeti strani je zelo občutljivo na dotik ali gnetenje. Obsežna GVT povzroči otekanje 
celotnega spodnjega uda in hudo bolečino. Napredujoča GVT lahko popolnoma zavre venski 
obtok prizadetega uda. Koža postane modra in cianotična, ki brez zdravljenja vodi v vensko 
gangreno. 
 
3.1.3. Objektivne preiskave 
 
 rentgenska venografija, 
 dopplerjeva ultrazvočna preiskava oziroma tako imenovana barvna dvojna Dopplerjeva 
preiskava, 
 radioizotopska flebografija, 
 pletizmografske preiskave (venska okulzivna pletizmografija), 
 rentgenska kontrastna flebografija, (4,5). 
Globoko vensko trombozo zdravimo z antikoagulanti. Pričnemo s heparinom 5.000 ie. 
intravensko v bolusu in nadaljujemo z infuzijo heparina. Tako zdravimo nekaj dni, nato pa 
preidemo na peroralno antikoagulantno zdravljenje, ki ga vodimo s sprotnim določanjem 
protrombinskega časa (PTČ). V zadnjem času se uveljavljajo pripravki nizkomolekularnega 
heparina, ki ga lahko damo v enkratnem subkutanem odmerku (1). 
3.1.4. Preprečevanje GVT 
 
Splošni ukrepi (4): 
 nadomeščanje tekočin, 
 primerno gibanje pred in po operacijah 
 prekinitev morebitnega estrogenskega zdravljenja vsaj šest tednov pred operacijo 
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3.2. Pljučna embolija  
 
Gre za pojav, ko strdki iz globokega venskega sistema zamašijo pljučne arterije deloma ali v 
celoti. Gre za pogost pojav pri bolnikih, ki imajo globoko vensko trombozo. Obsežna pljučna 
embolija se pojavi, ko je zamašenega več kot 50 % povirja pljučnih arterij (1). 
 
Pljučna embolija se pojavi pri približno enem od petih bolnikov z vensko trombozo. Pri polovici 
od njih je brez zdravljenja smrtna. Brez preprečevanja GVT se smrtna pljučna embolija pojavi pri 
0,5—3,4 % operiranih bolnikov. Pri več kot 85 % bolnikov s pljučno embolijo je izvor strdkov 
treba iskati v globokih venah spodnjih udov. Preostanek izvira iz medeničnih ven ali desnega 
preddvora (1). 
 
3.2.1. Klinična slika 
 
Obsežno pljučno embolijo spremljajo hude bolečine za prsnico, pojava otežkočenega dihanja - 
dispneja in srčni zastoj. Bolnik navadno umre. 
Pri  manj obsežni pljučni emboliji so znaki isti kot pri obsežni pljučni emboliji, le da je pri manj 
obsežni emboliji prisotna še bolečina , ki se poveča pri kašljanju in globokem dihanju. 
Pri približno 15 % bolnikov se z izkašljanem pojavi kri. Manj pogosti spremljajoči znaki so 
povišana telesna temperatura, tahikardija in tahipneja. Pojavi se lahko tudi cianoza (4). 
 
3.2.2. Objektivne preiskave 
 
 rentgenska slika prsnega koša, 
 elektrokardiogram (EKG), 
 radioizotopska scintigrafija pljuč, 
 angiografija pljučnih arterij. 
 
3.2.3. Zdravljenje 
 
Navadno zadošča že samo antikoagulantno zdravljenje, ki se začne z visokimi odmerki heparina 
in sorazmernim dajanjem kumarinskih derivatov. Prenehanje aplikacije heparina se odredi glede 
na izvide testov strjevanja krvi, medtem ko se kumarinske derivate predpisuje še najmanj šest 
mesecev. 
Pri ponavljajočih se pljučnih embolijah vstavimo v spodnjo veno kavo posebno lovilko strdkov, 
ki je v obliki dežnika. Lovilko vstavimo praviloma perkutano, skozi veno femoralis. Kirurške 
oblike zdravljenja se uporablja zelo redko (1). 
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3.3. Povrhnji flebitis/tromboflebitis  
 
Tromboflebitis predstavlja aseptično vnetje na posameznih odsekih povrhnjih ven, najpogosteje 
pri varikoznih venah. Vnetje venske stene povzroča nastanek krvnega strdka. Navadno ga 
spremlja trombolitična zapora v predelu vnetja. 
 
Vzroki: 
 jetrogeni (pogosto se pojavlja po vstavitvah venskih katetrov), 
 dajanje intravenskih infuzij, ki so kisle in hipertonične. 
 
3.3.1. Klinična slika 
 
 pekoča bolečina in občutljivost vnetega mesta na pritisk, 
 koža nad veno je rdeča, otekla in toplejša vzdolž poteka vene, 
 splošni znaki vnetja (vročina, utrujenost), 
 
3.3.2. Zdravljenje 
 
Površinski flebitis zdravimo na različne načine (3): 
 povijanje uda z elastičnimi povoji ali kompresijskimi nogavicami (preprečujemo zastoj 
krvi), 
  primerna aktivnost in gibanje spodnjih udov, 
 izogibanje predolgemu stanju ali neaktivnosti okončin, 
 občasno dvigovanje udov nad ravnino srca, 
 sredstva proti bolečinam in vnetju. 
 
3.4.  Krvavitev pri razpočeni varici  
 
Krvavitve pri razpočeni varici najpreprosteje ustavimo s kompresijskim povojem. Ob takojšni 
pravilni oskrbi je le redko potrebna nastavitev križnega šiva. Če ne ukrepamo hitro in ustrezno, 
lahko bolnik izkrvavi (4). 
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4. KRONIČNE MOTNJE SPODNJIH OKONČIN 
 
4.1.Varikozne vene spodnjih udov  
 
Definicije krčnih žil. 
 
Krčne žile (varice) so najpogostejše žilno obolenje, saj prizadanejo v lažji ali težji obliki  
25—30 % odraslih; gre za razširjene in zvijugane površinske vene, ki se močno vrečasto 
razširijo, daljšajo, vijugajo in tvorijo prave nize mehastih izbočenj (1, 2, 3, 5). 
 
4.2. Kako nastanejo krčne žile 
 
Vene spodnjega uda imajo zaklopke. To so nekakšne »varovalke«, pri katerih se odpoved 
njihovega pravilnega delovanja kaže tako, da nehajo tesniti in kri nima več zanesljive poti. 
Namesto samo k srcu teče kri tudi nazaj v nogo. Najpogosteje odpovedo zaklopke na vtočiščih 
velike in male safene globoke vene. Kri se zliva nazaj v povrhnje vene in se tam ustavi. Zaradi 
precejšne višine krvnega stolpca v nogah se tlak v venah precej poviša. Vena se zaradi 
povišanega tlaka razširi in zaklopke tesnijo še slabše. Tako sta manjvredna oziroma okvarjena 
dva pomembna dela mišične črpalke: venske zaklopke in stena ven. Mišična črpalka začne 
popuščati. Začarani krog se zapre. Sčasoma se povrhnje vene povečajo čez vse meje, debelijo se 
in vijugajo. Tako nastanejo krčne žile (5). 
 
4.3. Vzroki 
 
Za normalno delovanje površinskih ven je potrebno normalno delovanje venskih zaklopk. V 
razširjenih delih površinskih ven zaklopke ne opravljajo več svojega dela. Posledica tega je 
vračanje in zastoj krvi v nogah v spodnjih delih ven (1). 
 
Vzroki za nastanek varic so naslednji (4): 
 insuficienca povrhnjega venskega sistema, 
 tromboza globokih ven (delna ali popolna zapora ven), 
 popuščanje zaklopk globokega venskega sistema, 
 kombinirane motnje, 
 popuščanje perforantnih ven, 
 primarni izpad mišične črpalke, 
 prirojene ali pridobljene nepravilnosti. 
 
Dejavniki tveganja za hastanek krčnih žil so: 
a) Dedna obremenjenost: pogosto se dogaja, da se krčne žile do neke mere pojavljajo v 
družini, kar pomeni, da je v družinah, kjer so imeli krčne žile starši, velika verjetnost, da 
jih bodo imeli tudi otroci. Ta domneva pa ni podprta z zanesljivimi dokazi (2).  
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b) Starost: starejši obolevajo pogosteje kot mlajši. 
c) Spol: strokovnjaki menijo, da so za nastanek krčnih žil bolj ogrožene ženske kot moški. 
d) Nosečnost: pogosto pojav prvih varic ženske opazijo v nosečnosti. Krčne žile se razvijejo 
že v prvem trimesečju nosečnosti, ko maternica še ne izpolnjuje medeničnega prostora in 
ne pritiska na medenične vene. Med nosečnostjo se poveča količina hormonov, ki 
vplivajo na gladke mišice v žilni steni. Te postanejo bolj ohlapne in dovzetne za 
bolezensko širjenje ven (6). 
e) Pretirana telesna teža ni neposreden vzrok, lahko pa poslabša že nastalo bolezen ali 
preprečuje uspešno zdravljenje (5). 
f) Prehrana in prebava: 
Po mnenju nekaterih strokovnjakov nastanejo krčne žile lahko tudi zaradi pomanjkanja 
vlaknin v prehrani in dolgotrajnega napenjanja med iztrebljanjem na stranišču. Takšne 
domneve so sprožile številne razprave, vendar doslej ni zanesljivih dokazov, ki bi jih 
podpirali (2). 
g) Zaposlitev in drža: številne raziskave so pokazale, da so krčne žile pogostejše pri ljudeh, 
ki med delom stojijo, zlasti pri tistih, ki morajo dolgo časa stati na miru (2). 
h) Tesna oblačila: že od nekdaj velja, da nošenje tesnih oblačil lahko povzroči nastanek 
krčnih žil (2). 
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4.4. Delitev varic/krčnih žil: 
 
4.4.1. Primarne varice 
 
Primarne varice so tiste pri katerih se bolezenske spremembe kažejo v povrhnjem venskem 
sistemu. Vzrok je slabost veziva v steni površinskih ven. Med primarne varice sodijo verice 
perforantnih ven. 
Takšnih bolnikov je med 80 % in 95 % vseh bolnikov s kronično vensko insuficienco. Gre za 
dedno obremenjenost in tako primarno preprečevanje ni možno (dedna oslabelost vezivnega tkiva 
venske stene in zaklopk). Večino ljudi moti videz spodnjih udov in so brez bolezenskih znakov 
(7). 
K hitrejšemu razvoju bolezni prispevajo še dodatne obremenitve (8): 
 hormonski in mehanski vplivi med nosečnostjo, 
 ortopedske deformacije (ploska stopala), 
 delo v pasivnih, prisilnih položajih (stoječi poklici), 
 bivanje v preveč ogretih prostorih. 
Smiselno je omeniti akutne spremembe, saj se najpogosteje pojavljajo prav pri bolnikih z 
varicami. Med najpogostejše akutne spremembe spadata povrhnji tromboflebitis in razpok varice 
s hudo krvavitvijo (7). 
Povrhnji tromboflebitis je v začetnem stanju aseptično dogajanje. Največkrat zadoščajo 
odstranitev strdkov, hladni obkladki in mirovanje. Če se vnetje zavleče, se dogajanje rado zaplete 
z dodatnim bakterijskim vnetjem. Diferencialna diagnostika povrhnjega tromboflebitisa je lahko 
zelo trd oreh (erizipel, borelioza, tumor) (7). 
Krvavitev iz razpočene varikozne vene najbolj preprosto ustavimo s kompresijskim povojem. Ob 
pravilni takojšni oskrbi je le redko potrebna nastavitev križnega šiva (7). 
 
Kronične spremembe, omejene predvsem na povrhnji venski sistem, nastanejo zaradi okvarjene 
elastičnosti venske stene in posledičnega popuščanja zaklopk, perforantnih ven ali velikih ustij. 
Okvara elastičnosti venske stene je največkrat dedno pogojena. Zaradi popuščanja zaklopk se 
pojavijo refluksi (4). 
Pri kroničnih spremembah se za konzervativno zdravljenje velikokrat odločimo pri tistih 
bolnikih, kjer je operacija kontraindicirana, ali pri bolnikih, ki invazivne metode odklanjajo. 
Kontraindikacijo pomeni nosečnost, zapora globokega sistema, limfedem, hude sistemske bolezni 
in kronična ishemija spodnjih udov z arterijskimi tlaki na goleni pod 13,3 kPa. Operacije prav 
tako ne predlagamo bolnikom, ki so vezani na posteljo ali onim, katerih duševno stanje je takšno, 
da ne razumejo narave posega oziroma niso sposobni sodelovati (7). 
 
O netipičnih varikoznih spremembah (več kot 50 % bolnikov) govorimo takrat, ko so prizadete 
stranske veje obeh velikih debel ali samo njuni posamezni odseki in ko glavni vtočišči nista 
insuficientni. V takšnem primeru ne uporabimo radikalne operacije stripping, ker tako odstranimo 
zdrave odseke velike vene safene, ki jih bo morda bolnik potreboval za kasnejšo aortokoronarno 
premostitev. Uporabimo minimalno invazivno kirurgijo, ki zajema vse elemente radikalne 
operacije: prekinitev insuficientnih točk in odstranitev varikozno spremenjenih ven skozi kožne 
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vreze, manjše od pet milimetrov. Pri opisani operaciji nikoli ne odstranimo velike ali male vene 
safene v celoti, ampak odstranimo samo obolele dele (7). 
 
4.4.2. Sekundarne varice 
 
Sekundarne varice so posledica bolezenskih sprememb na globokih venah. Najpogosteje gre za 
trombozo globokih ven, ki zamaši globoke vene (2), in posledičnega popuščanja njihovih zaklopk 
(4),tumorjev na medenici, ki pritiskajo na nožne vene, ali redkih prirojenih težav z arterijami ali 
venami (2).  
Hude oblike akutnih sprememb vodijo do kronične venske insuficience, pogostokrat pa se prav 
pri takem stanju lahko ciklično ponavljajo (to velja za trombozo globokih ven). 
Tromboza globokih ven je trd diagnostični oreh. Če jo spoznamo v prvih petih do sedmih dnevih 
po nastanku (najbolje v prvih 48 urah), je najprimernejša metoda zdravljenja litično sistemsko 
zdravljenje s streptokinazo ali urokinazo. Uporabimo jo vedno, kadar ni absolutnih 
kontraindikacij. Pri ponavljajočih se trombozah in pljučnih embolijah lahko v spodnjo veno kavo 
vstavimo poseben filter. Obsežna tromboza globokih ven spodnjih udov lahko v najslabšem 
možnem primeru povzroči vensko gangreno. 
Druga akutna motnja je poškodba. Zdravljenje je samo kirurško. Pri poškodbah poskušamo 
rekonstruirati vsaj eno veno (7). 
Pri kroničnih zaporah globokega venskega sistema je zdravljenje odvisno od anatomske lege 
zapore in od hemodinamske pomembnosti zapore. Praviloma se del pretoka globokih ven 
(normalno 80 % krvi odteče skozi globoke vene spodnjih udov) preusmeri na povrhnji sistem in 
povzroči nastanek sekundarnih varic. Če gre za hudo obstrukcijo venskega odtoka iz spodnjega 
uda, lahko napravimo veno-venski obvod. Če gre za insuficienco, lahko presadimo zaklopke ali 
uporabimo eno od drugih kirurških tehnik. Prednost pa ima konzervativno zdravljenje s 
kompresijskimi nogavicami, ki ga moramo uporabiti tudi po vsakem kirurškem posegu v 
omenjeni skupini bolnikov (7). 
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4.5. Kako se bolezen kaže? 
  
Krčne žile štejemo med bolezni, ki so vizualno dobro prepoznavne, saj  lahko s prostim očesom 
opazimo vidne izbokline razširjenih povrhnjih ven. Bolezensko spremenjene vene povzročajo 
posledično tudi kožne spremembe, ki se sprva kažejo kot majhne pege, nato postanejo rdečkaste, 
kasneje pa se povečajo in porjavijo. Prve spremembe nastanejo v predelu obeh gležnjev in v 
spodnji tretjini goleni. Navadno na omenjenem mestu nastane »večerna« oteklina, ki v začetnem 
obdobju napredovale bolezni čez noč uplahne. 
 
Bolnik, ki ima težave z venami na nogah, po pogostosti največkrat našteva naslednje težave: 
a) težke noge, 
b) otekanje gležnjev in spodnjega dela goleni, ki je posebej izrazito zvečer in uplahne med 
spanjem (6), 
c) napetost v spodnjih okončinah, 
d) nedoločljivo bolečino, 
e) pekočo bolečino (pri povrhnjem flebitisu ali globoki trombozi), 
f) nočne krče, 
g) nemirne noge, 
h) pojav venske razjede (če je otekanje goleni pri kronični venski insuficienci dolgotrajno, 
lahko pride zaradi slabe preskrbe kože in podkožja s kisikom do razjed, ki najpogosteje 
prizadenejo meča tik nad gležnji) (6). 
 
Opisane težave se še povečajo pri dolgotrajnem sedenju ali stanju, pri zadrževanju na vročih 
mestih, ob večerih in pri ženskah ob menstruaciji.  
Vendar je treba vedeti, da se opisane težave (najmanj ena izmed njih) pojavljajo samo pri 
približno 55 odstotkih bolnikov, ki imajo krčne žile. Hkrati pa se pojavljajo tudi pri več kot 
45 odstotkih bolnikov, ki nimajo nikakršnih bolezenskih sprememb na venah (5).
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4.6. Klinična slika in diagnoza 
 
Preden se strokovnjak odloči za katerokoli obliko zdravljenja krčnih žil, je potrebno napraviti 
natančno diagnostično obdelavo bolnika. Ali gre za akutne ali kronične motnje? Z bolnikom se je 
potrebno pogovoriti o motivih, ki so ga pripeljali h kirurgu. Ali ga moti predvsem videz udov in 
nima znamenj bolezni (nosilec), ali ima bolezenske težave? Pogostokrat bolnikom noge otekajo, 
vendar otekanje ni povezano s krčnimi žilami. Gre za edem, ki ni nastal kot posledica motenj 
globokega ali povrhnjega venskega sistema — varikozne spremembe so zgolj naključni sopotnik 
(nosilci varic z edemom). Pri teh je potrebna natančna diferencialna diagnoza edema. 
Klinično ocenimo stanje povrhnjega in globokega sistema z Trendelenburgovim in Perthesovim 
testom (7). 
 
a) S Trendelenburgovim testom ocenimo stanje safenofemoralnega ustja in perforantnih 
stegenskih ven. Pri tem testu ležečemu bolniku na prizadetem udu s prsti izpraznimo vene 
in nastavimo elastično podvezo tik pod safenofemoralnim ustjem. Podveza je zategnjena 
toliko, da zapre le povrhnje vene. Nato mora bolnik vstati. Zdravnik opazuje vzorec in 
hitrost polnjenja povrhnjih ven. Normalno se povrhnje vene napolnijo v 30 sekundah. Pri 
zdravem bolniku odstranitev podveze ne pospeši polnjenja. Pri insuficienci perforantnih 
ven bomo pod podvezo opazili zelo hitro ortogradno polnjenje, pri insuficienci 
safenofemoralnega ustja pa bomo opazili zelo hitro retrogradno polnjenje po odstranitvi 
podveze (7). 
b) S Perthesovim testom ocenimo stanje globokega venskega sistema. Pri stoječem bolniku 
nastavimo elastično podvezo tik pod kolenom. Ko prične bolnik hoditi, se pri prehodnem 
globokem venskem sistemu povrhnje vene izpraznijo. Pri zapori globokega sistema 
povrhnje vene nabreknejo, pojavi se bolečina in bolnik ima občutek, da mu bo nogo 
razneslo. 
Večino odločitev glede zdravljenja lahko sprejmemo po kliničnem pregledu. V ostalih primerih si 
lahko pomagamo z Dopplerjevo ultrazvočno preiskavo žil in vensko pletizmografijo. Včasih 
moramo uporabiti barvno dvojno ultrazvočno preiskavo žil in flebografijo. 
c) Z navadno Dopplerjevo ultrazvočno preiskavo žil iščemo znake insuficience zaklopk, 
perforantnih ven ali velikih vtočišč. Preiskavo opravimo pri stoječem bolniku. Naprave, ki 
so v klinični rabi, le težko ali pa sploh ne zaznajo počasnega venskega toka krvi. Zato pri 
kliničnem pregledu veno stisnemo in hitro spustimo. Če so zaklopke zdrave (enako velja 
za perforantne vene ali velika vtočišča), bomo zaznali pretok v eno samo smer, pri 
insuficienci pa bomo dobili tudi povratni val. Za ugotavljanje motenj globokega sistema 
je primernejša barvna dvojna Dopplerjeva ultrazvočna preiskava žil, saj poleg barvno 
označene dinamike pretoka pokaže tudi morfologijo žile (7). 
d) Fotopletizmografija omogoča kvantitativno ocenjevanje hitrosti polnjenja venskega 
sistema, vendar z njo merimo prostorninske spremembe v udu le posredno. Naprava ima 
infrardeče tipalo, ki deluje tudi kot oddajnik infrardeče svetlobe. Infrardeča svetloba 
prodre v globino kože približno 3 mm, pri čemer se del infrardeče svetlobe odbije, del pa 
se resorbira. Infrardeče tipalo meri količino odbite svetlobe. Količina odbite svetlobe je 
sorazmerna s številom eritrocitov v kožni mikrocirkulaciji. 
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Postopek: 
Tipalo navadno prilepimo na kožo na medialni strani goleni, približno deset centimetrov nad 
notranjim maleolom. Preiskava poteka v sedečem položaju s prosto visečimi nogami. Bolnik 
izvaja plantarno fleksijo. Po navadi napravi od 8 do 10 gibov. Delovanje mišičja sproži 
praznjenje kapilarne mreže, kar spremeni odboj infrardeče svetlobe. Po 8 do 10 gibih dosežemo 
stanje, ko je večina krvi zapustila kapilarno mrežo. Nato bolnik miruje. Kapilarna mreža se znova 
polni. Večji kot je venski zastoj, hitrejši je čas polnitve kapilarne mreže. In nasprotno: manjši kot 
je venski zastoj, daljši je čas polnitve. Tako lahko določimo štiri stadije kronične venske 
insuficience. 
 
Opisani test lahko napravimo še s podvezo (navadno uporabimo napihnjeno manšeto aparata za 
merjenje krvnega tlaka) pod kolenom, ki zapre odtok krvi po povrhnjem venskem sistemu. Če se 
čas polnjenja podaljša, gre za osamljeno prizadetost povrhnjega venskega sistema. Če pa ostane 
čas polnjenja enak ali se skrajša, gre ali za prizadetost globokega venskega sistema ali za 
popuščanje perforantnih ven. V zadnjem primeru stanje dokončno razjasnimo z Dopplerjevo 
ultrazvočno preiskavo žil, dodatno še z barvno dvojno Dopplerjevo ultrazvočno preiskavo ali 
ascedentno oziroma descedentno flebografijo (7). 
 
4.7. Zdravljenje/možni ukrepi za odstranitev krčih žil  
 
Vsem bolnikom, ki poiščejo zdravniško pomoč zaradi krčnih žil, svetujemo ukrepe zmanjševanja 
tlaka in zastoja krvi v povrhnjih venah. Glede na stopnjo venske insuficience, spremljajoče 
bolezni, bolnikove želje in dostopnost zdravniških storitev pri zdravljenju kronične venske 
insuficience, uporabljamo: 
 konzervativno/kompresijsko zdravljenje, 
 sklerozacijo ven, 
 kirurške metode. 
 Kot dopolnilo ustaljenim metodam zdravljenja lahko uporabljamo tudi nekatera zdravila (6). 
 
4.7.1. Osnovni ukrepi   
 
Osnovni ukrepi, ki zmanjšujejo težave ob krčnih žilah, so izogibanje dolgotrajnemu sedenju s 
spuščenimi nogami in stoječemu položaju. Pri sedečem delu je koristno uporabiti podložko za 
stopala, sedenje pa je treba prekinjati vsaj vsako uro s krajšo, živahno hojo. Tudi dolgotrajno 
vožnjo v avtomobilu je koristno prekinjati in se med postanki sprehoditi. Kadar smo doma, naj 
bodo stopala pri sedenju dvignjena v višini zadnjice. To najlažje dosežemo s sedenjem na kavču 
ali fotelju, ki ima pred seboj tabure. Večkrat na dan si privoščimo nekajminutni počitek leže, ki je 
še učinkovitejši, ter za uvod noge dvignemo in krožimo s stopali. Priporočljiva je telesna 
dejavnost, ki pospešuje odtok venske krvi iz udov: hoja, vzpenjanje po stopnicah, kolesarjenje in 
plavanje v vodi, ki naj ne bo toplejša od 32 stopinj Celzija. Odsvetujemo vroče kopeli in 
sončenje. Z gibanjem in zdravo prehrano je treba vzdrževati primerno telesno težo (6). 
 
Kronične motnje  
Prepoznavanje rizičnih dejavnikov za nastanek krčnih žil 15 
4.7.2. Konzervativno/kompresijsko zdravljenje  
 
Za konzervativno zdravljenje se praviloma odločamo pri sekundarnih varicah in pri tistih 
bolnikih, pri katerih so druge oblike zdravljenja kontraindicirane. Kontraindikacijo za invazivne 
oblike zdravljenja pomenijo nosečnost, zapora globokega venskega sistema, limfedem, hude 
sistemske bolezni in kritična kronična ishemija spodnjih udov (4). 
 
Kompresija preprečuje otekanje nog. Z zunanjo kompresijo zmanjšamo in preprečujemo venski 
zastoj, ki se izvaja z elastičnimi povoji ali z medicinskimi nogavicami. Ko smo v pokončnem 
položaju, je kri v spodnjem delu telesa pod visokim pritiskom, še posebej, če zastaja. Zastoj krvi 
povzroči odtekanje. Tlak v venah je nizek, okrog 20—30 milimetrov živega srebra (mm Hg), 
vendar se v primeru zastoja krvi v venah poveča. 
Kompresijskega zdravljenja se poslužujemo tudi kadar krčne žile povzročajo otekanje goleni. 
Tovrstnemu zdravljenju bi lahko rekli tudi zdravljenje z elastičnim stiskanjem.  
 
Zdravljenje z elastičnim stiskanjem je eden izmed stebrov vsakega načina zdravljenja bolezni ven 
spodnjih udov. Je tudi eden izmed stebrov preprečevanja tromboze globokih ven in napredovanja 
venske bolezni (5).  
Nameni tega načina zdravljenja so: 
a) preprečuje nastajanje ali napredovanje bolezni, 
b) pomaga odstraniti ali omiliti edem, 
c) pomeni zaščito pred embolijo. 
Z elastičnim stiskanjem pritiskamo na celotno okončino. Ko se začnejo premikati mišice, 
elastični povoj stisne žile povrhnjega venskega sistema: spraznijo se podkožne vene, globoke 
vene pa se stisnejo in kri odteka učinkoviteje v smeri proti srcu. Ko se mišica ustavi, elastično 
stiskanje deloma prepreči, da bi se obolele vene znova prekomerno napolnile. Raba elastičnega 
stiskanja torej potrebuje mišično delo. To pomeni, da se mora bolnik z elastičnim povojem ali 
medicinsko kompresijsko nogavico čim več gibati. 
Cilj elastičnega stiskanja je torej vsaj trojen: 
 preprečiti želimo povratne pretoke in zastoj venske krvi (venske reflukse in vensko stazo), 
 v gibanje želimo spraviti zastojno kri, 
 izboljšati želimo učinkovitost dela mišične črpalke. 
 
Zaradi narave pretoka venske krvi v spodnji okončini stiskanje vzdolž okončine ne sme biti 
enako. Največji pritisk mora biti v okolici gležnja, najmanjši pa v predelu stegna. Včasih moramo 
uporabiti tudi posebne blazinice, ki jih polagamo pod povoje ali nogavice.  
Pomembno je vedeti, da niso vsi elastični pripomočki primerni za rabo pri bolnikih z boleznimi 
ven. Za elastično stiskanje pri bolnikih lahko uporabimo elastične povoje in medicinske 
kompresijske nogavice. 
Kronične motnje  
Prepoznavanje rizičnih dejavnikov za nastanek krčnih žil 16 
ELASTIČNI POVOJI 
 
Elastični povoji vsebujejo različne raztegljive niti. Ne smejo biti preveč raztegljivi, predvsem pa 
morajo biti vselej pravilno nameščeni. Pritisk povoja mora biti največji v predelu stopala in okoli 
gležnjev ter se mora enakomerno zmanjševati proti kolenu. Če so povoji na zgornjem delu uda 
močneje zadrgnjeni kot spodaj, deluje škodljivo, saj povečujejo zastoj v povrhnjih venah. Povoje 
praviloma nameščamo od prečnega stopalnega loka do vrha goleni, le redko je potrebno povijanje 
kolena in stegna. Prav zaradi pogostih napak pri nameščanju kompresijskih povojev vse 
pogosteje priporočamo uporabo medicinskih kompresijskih nogavic, ki so po velikosti, obliki in 
stopnji kompresije prilagojene bolniku in njegovim težavam (6).  
 
Za bolnika so najbolj uporabni tisti elastični povoji, ki so narejeni tako, da ne zdrsnejo navzdol 
po udu. Prav zaradi tega raba elastičnih povojev ni enostavna, saj je treba bolnika dalj časa učiti 
pravilnega povijanja, da doseže pri vsakem povijanju učinkovito stopnjo kompresije. Pomembno 
je, da se bolnik uči pravilnega povijanja pod strokovnim nadzorom, saj lahko neustrezno znanje 
povijanja z elastičnim povojem povzroči nepomembne težave. 
 
Potrebna je pozornost tudi na dolgoročnost povijanja z elastičnimi povoji, saj za vsakega bolnika 
velja drugačno pravilo. Razlog za predpis elastičnega stiskanja je odvisen predvsem od narave 
same bolezni. 
 
KOMPRESIJSKE NOGAVICE 
 
Preventivne kompresijske nogavice 
 
Preventivne elastične nogavice oziroma hlačne nogavice si lahko bolnik kupi v trgovini z 
medicinsko opremo, v drogerijah in v nekaterih drugih trgovinah.  
Nudijo oporo nogam ter so namenjene predvsem preprečevanju začetnih motenj v venskem 
obtoku in lajšanju različnih nevšečnosti, ki jih povzročajo krčne žile (2). 
 
Medicinske kompresijske nogavice  
 
Medicinske kompresijske nogavice so zdravilni, ortopedski pripomoček. 
Ustrezati morajo vrsti zahtev. Narejene morajo biti iz posebnega materiala (nit, predivo, 
elastodini ali elastani), ne smejo povzročati alergijskih reakcij, izdelek mora biti estetsko 
sprejemljiv in tudi po dolgotrajni uporabi ne smejo izgubiti svoje lastnosti (5). 
 
Medicinske kompresijske nogavice morajo ustrezati naslednjim merilom (5): 
 v vse smeri morajo biti enako raztegljive (vzdolžno, prečno in torzijsko), 
 maksimalna kompresija mora biti periferno v okolici gležnja, centripetalno (na stegnu) pa 
mora pojemati, 
 kompresija mora biti merljiva in nogavice morajo biti razvrščene v kompresijske razrede, 
 proizvajalec mora zadostiti posebnim zahtevam glede mer – ustrezati morajo predpisanim 
individualnim meram; po potrebi mora proizvajalec nuditi tudi unikatne izdelke, 
 svoje elastične lastnosti morajo zadržati tudi po večkratnih pranjih najmanj šest mesecev. 
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V evropskem prostoru morajo medicinske kompresijske nogavice, razvrščene v razrede glede na 
kompresijo, ustrezati naslednjim merilom, ki jih prikazuje Preglednica 1. 
. 
Razred  Kompresija v mmHg Kompresija v kPa 
Preventivne  Največ do 15,00 Največ do 2,0 
Razred I Okrog 20,00 Okrog 2,6 
Razred II Okrog 30,00 Okrog 3,7 
Razred III Okrog 40,00 Okrog 5,6 
Razred IV Med 50,00 in 60,00 Okrog 7,5 in 8,0 
Preglednica 1: Povprečja tlakov kompresijskih nogavic 
 
Pri tovrstnih nogavicah je stopnja kompresije največja v okolici gležnja, nato pa proti zgornjemu 
delu noge postopoma pojema in je najmanjša na stegnu. Kompresijske nogavice stiskajo nogo 
učinkoviteje kot preventivne elastične nogavice ter so po velikosti, obliki in stopnji kompresije 
prilagojene bolniku in njegovim težavam. Stopnjo kompresije predpiše zdravnik, velikost 
nogavice pa izberemo glede na obseg in dolžino noge, ki ne sme biti otekla (2). 
 
Glede na stopnjo kompresije delimo (moč stiskanja v gležnju v mm živega srebra)  medicinske 
kompresijske nogavice v štiri razrede (2, 5): 
 1. razred – najmanjša kompresija: Preprečujejo bolezni ven, pomagajo mišični črpalki pri 
dolgotrajnem stanju ali hoji ter lajšajo težave pri blagih krčnih žilah, preprečujejo 
tromboze globokih ven pri bolnikih, navezanih na dolgotrajno ležanje, občutek težkih nog 
z blagim odtekanjem, blage varice med nosečnostjo, blage varice brez izrazitega 
odtekanja. 
 2. razred – srednja kompresija: Blažijo znake hujših krčnih žil med nosečnostjo ali lažjih 
varic z oteklino noge; uporabljamo jih po tromboflebitisu, po sklerozacijskem zdravljenju 
in po ozdravitvi manjših venskih razjed, kronična venska insuficienca prve in druge 
stopnje. 
 3. razred – močnejša kompresija: Priporočljive so za bolnike z izrazitimi varikoznimi 
spremembami s hudim otekanjem goleni, po ozdravitvi večjih venskih razjed in pri 
izraziti kronični venski insuficienci, otekanje po poškodbi, limfedem srednje stopnje. 
 4. razred – najmočnejša kompresija: Primerne so za bolnike s kožnimi spremembami, ki 
se nagibajo k razjedam, z močno oteklino (limfedemom) ali pri hudem stanju po trombozi 
globokih ven. 
Običajno se pri zdravljenju uporabljajo medicinske kompresijske nogavice od II. stopnje naprej. 
 
Vrste medicinskih kompresijskih nogavic 
 DOKOLENSKE NOGAVICE – zdravnik jih bo predpisal, kadar ima bolnik blage težave, 
ki so omejene samo na okolico gležnja oziroma na golen. Možni izbiri sta kratke 
dokolenske (bolnik potrebuje kompresijo le okrog gležnja – oznaka takšnih nogavic je 
AB) ali normalne dokolenske (kadar sta zajeti spodnji dve tretjini goleni – oznaka nogavic 
je AD). 
 
 NADKOLENSKE NOGAVICE so lahko delne (zdravnik jih predpiše v namen 
kompresije okoli kolena – oznaka AF) ali visoke (zdravnik jih predpiše, ko želi zajeti tudi 
spodnji dve tretjini stegna – oznaka AG). 
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 Nadkolenske nogavice je potrebno pričvrstiti. To lahko napravimo s podvezami ali s posebnim  
vodotopnim lepilom, s katerim lahko zgornji rob nogavice prilepimo na kožo. 
 
 ŽABE ali hlačne nogavice imajo oznako AM. Zdravnik jih bo odredil, ko bo želel v 
kompresijsko območje ujeti tudi predel dimelj. Posebne hlačne nogavice pa so narejene za 
nosečnice. 
 
4.7.3. Sklerozacijsko zdravljenje  
 
Sklerozacijsko zdravljenje je način odpravljanja razširjenih podkožnih ven z vbrizgavanjem 
snovi, ki povzroča vnetje in posledično zlepljenje žilne stene. Uporabimo ga praviloma pri 
bolnikih, ki imajo prizadeta osamljena stranska vtočišča obeh glavnih debel, pri bolnikih, pri 
katerih vene v osamljenih pletežih praviloma ne presegajo premera 6 mm in pri mrežastih ali 
pajkastih varikoznih spremembah. Uporabimo ga lahko tudi pri bolnikih, pri katerih kirurško 
zdravljenje iz različnih razlogov ni mogoče ali ga odklanjajo (6). 
Tovrstno zdravljenje se najbolj obnese pri krčnih žilah, ki niso pod pritiskom zaradi okvarjenih 
zaklopk v višjih predelih noge, torej pri manjših krčnih žilah pod kolenom. 
 
Pri sklerozacijskem zdravljenju v veno vbrizgajo posebno kemično snov (sklerozantno sredstvo), 
ki v veni povzroči vnetje intime (venske stene se zlepijo), nastanek strdka in veno tako zapre. 
 
Uspešno izvedena sklerozacija izključi iz obtoka obolel venski odsek, po katerem je kri zatekala 
nazaj v ud, namesto da bi se vračala proti srcu. Če so globoke vene normalno prehodne, o čemer 
se moramo pred sklerozacijskim zdravljenjem obvezno prepričati z ultrazvočno preiskavo, si po 
sklerozaciji krčnih žil kri iz podkožja zlahka najde ustrezno pot proti srcu (6). 
 
Tudi za sklerozacijsko zdravljenje velja, da ne zdravi vzroka nastajanja krčnih žil. Ta vrsta 
zdravljenja tako tudi ne more preprečiti nastajanje novih varic (5). 
 
 
KAKO POTEKA SKLEROZACIJSKO ZDRAVLJENJE 
 
Zdravljenje varic s sklerozacijo poteka v specializiranih ambulantah in ne zahteva bivanja v 
bolnišnici. Pri tem načinu zdravljenja običajno ni potrebna odsotnost z dela. Navadno ga opravlja 
specialist za bolezni žilja ali bolezni ven (angiolog ali flebolog), ki mu asistira drug zdravnik ali 
usposobljena medicinska sestra. 
Potek:  
Bolnik najprej stoji ali sedi na robu ležišča, tako da prizadeta noga vsi navzdol in da krčne žile 
močneje iztopijo. Zdravnik mu v vene zabode eno ali več tankih igel, pritrjenih na majhne 
brizgalke s sklerozantnim sredstvom. Bolnik se nato uleže na ustrezno ležišče in dvigne nogo, da 
se vene izpraznijo, preden zdravnik vbrizga vanje sklerozantno sredstvo. Vsako vbodno mesto 
pokrije s sterilno blazinico, nato pa nogo od stopala navzgor povije z elastičnim povojem ali 
stisne s kompresijsko nogavico. Noga mora biti trdno povita vsaj dva ali tri tedne, da se venske 
stene popolnoma zlepijo (1). 
Kadar skleroziramo v kozmetične namene, je lahko povita samo pet dni, neredko pa mnogo več 
(5). 
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Možni zapleti po sklerozaciji  
 
VNETJE 
 
Vbrizgavanje sklerozacijskega sredstva v veni praviloma povzroči vnetje. Vnetje je običajno 
omejeno na mesto vbrizga, lahko pa se razširi na širše območje in povzroča bolečine. Če so 
bolečine zelo moteče, navadno zdravnik svetuje sredstva za lajšanje bolečin (2).  
Pojavi se lahko tudi lokalna oteklina okoli mesta vbrizga. Ob takšni reakciji ne smemo odstraniti 
kompresijskega povoja. Nevarno je lahko tudi počivanje in ležanje. Bolnik se mora gibati. 
Sredstvo povzroča vnetno reakcijo in le-ta nastajanje strdka. Ob pretiranem mirovanju se pretok 
upočasni in obstaja nevarnost rasti krvnega strdka (5). 
 
OTEKANJE GLEŽNJA 
 
Navadno je normalni pojav po vsaki sklerozaciji tudi otekanje gležnja, ki se ob daljšem stanju 
poslabša. Otekanje gležnja lahko uspešno preprečimo z redno hojo in z dviganjem prizadete noge 
med počitkom. 
 
TRDE, RAHLO NABREKLE VENE 
 
Navadno se omenjen zaplet zgodi, če je bila v krčni žili med vbrizgavanjem sklerozantnega 
sredstva kri ali pa če je zašla vanjo kmalu po posegu (zaradi neustrezne kompresije). Kri se strdi, 
in vena postane podobna trdi vrvici, ki včasih postane občutljiva. To se najpogosteje dogaja pri 
sklerozaciji ven v podkolenski jami ali ven na stegnu, saj je nogo na tem predelu težko dobro 
stisniti. 
 
POŠKODBE NA KOŽI 
 
Včasih se lahko na mestu sklerozacije pojavijo poškodbe na koži, in sicer majhna razjeda. 
Poškodba se počasi zaceli, včasih pa po njej ostane majhna brazgotina. 
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OBARVANOST KOŽE 
 
Pri nekaterih bolnikih, zdravljenih s sklerozacijo, se po daljšem času na predelih, kjer so bile 
vene, koža rjavo obarva. Obarvanost kože včasih po nekaj mesecih izgine, včasih pa tudi ostane. 
Na koži nad mestom vbrizga se zelo redko pojavijo majhne pajkaste vene, ki ostanejo.     
 
ALERGIJSKE REAKCIJE 
 
Najpogostejši sistemski zaplet je preobčutljivostna reakcija (alergija na sklerozacijsko sredstvo), 
ki jo včasih, vendar zelo redko, spremljajo težave z dihanjem ali šok. 
 
GLOBOKA VENSKA TROMBOZA 
 
Tromboza globokih ven in pljučna embolija sta možni posledici sklerozacije, vendar sta zelo 
redki (2). 
 
Kdaj ne smemo zdraviti s sklerozacijo?  
 
Sklerozacijskega zdravljenja ne uporabimo pri tistih bolnikih, za katere vemo, da so preobčutljivi 
na sklerozacijska sredstva. Enako ga ne uporabljamo pri bolnikih s trombozo globokih ven ali s 
povrhnjim flebitisom. Tudi povišana telesna temperatura je ena izmed bolezenskih stanj, kjer ne 
svetujemo sklerozacijskega zdravljenja.  
 
4.7.4. Kirurško zdravljenje krčnih žil  
 
Kirurško zdravljenje pri primarnih varicah ima nedvomno prednost vedno, kadar sta prizadeti 
glavni debli povrhnjega sistema (velika in mala vena safena), kadar sta prizadeti obe glavni 
vtočišči (insuficienca safenofemoralnega in/ali safenopoplitealnega ustja), pri zdravljenju 
refluksov in pri zdravljenju varikozno spremenjenih ven, ki po premeru presegajo 6 milimetrov. 
Izbira operacijske tehnike je odvisna od obsega in vrste prizadetosti obeh glavnih povrhnjih 
debel. Pri prizadetosti celotne velike vene safene in njenega vtočišča uporabimo klasično 
radikalno operacijsko tehniko – t. i. operacijo stripping. Pri tej operaciji podvežemo in prekinemo 
vse vene, ki se stekajo v bolezensko spremenjeno ustje (safenofemoralno ustje v dimljah); prav 
tako prekinemo stik glavnega debla z globokim sistemom; samo glavno deblo pa s posebno 
sondo odstranimo v enem potegu (»stripping«). Pri varicah, ki ne prizadenejo obeh glavnih 
povrhnjih debel ali ju prizadenejo le deloma, uporabimo tehnike minimalne invazivne kirurgije 
(4). 
 
Kirurško zdravljenje načelno ne vpliva na nastanek novih krčnih žil. Vendar lahko z odstranitvijo 
poglavitnih problematičnih točk (okvarjene zaklopke, hudo razširjene in okvarjene podkožne 
vene) bolezen v celoti bistveno zavremo. Ugodni podatki o ponovitvi (dva od desetih bolnikov v 
razdobju petih let) veljajo samo za velike krčne žile in za obe veliki debli (velika in mala safena). 
Pri mrežastih in pajčevinastih krčnih žilah je pogostnost novega nastajanja zelo velika (celo do 50 
odstotkov). Slednji podatek je sam zase dovolj zgovoren: s posegi, ki jih danes poznamo, ne 
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znamo dobro vplivati na vzroke nastajanja krčnih žil. Do neke mere znamo krčne žile samo 
uspešno odpravljati (5). 
 
Kdaj se svetuje kirurško zdravljenje krčnih žil? 
 
Pri krčnih žilah ali pri kronični venski insuficienci se uporabijo kirurški načini zdravljenja v 
naslednjih primerih (5): 
a) ko je potrebno trajno odstraniti velike grozde varikozno spremenjenih ven, 
b) ko je potrebno prekiniti pretok v krčnih žilah, s premerom večjim od 0,8—1 cm, 
c) ko je potrebno prekiniti pretok na mestih, kjer zaklopke ne tesnijo več in kjer srečamo 
ogromne povratne volumske pretoke krvi (govorimo o »insuficientnih mestih«), 
d) ko sta prizadeti debli velike in male safene, 
e) ko je morda še možno popraviti venske zaklopke na globokih venah, 
f) ko je potrebno vensko razjedo pokriti z »novo kožo« (uporabimo kožni presadek). 
 
Načini kirurškega zdravljenja 
 
Klasična stripping operacija je poseg v splošni anasteziji ali pa anasteziolog omrtviči samo 
spodnji del telesa. 
 
Pri operaciji najprej zapremo mesta popuščanja zaklopk. Pomembno mesto je v dimljah, kjer se 
velika safena izliva v globoki venski sistem. Če zaklopke na tem mestu popustijo, se kri izliva 
nazaj v veliko veno safeno in ta se počasi varikozno spremeni. 
 
Potek stripping operacije: 
Pri popuščanju zaklopk na velikem venskem vtočišču v dimljah napravimo rez in vtočišče 
prekinemo. Nato v območju nad notranjim gležnjem poiščemo začetno deblo velike vene safene. 
Skozi veno potisnemo do dimelj posebno sondo. Ko sonda v dimljah prileze na plan, z enim 
potegom odstranimo veliko safeno. Ko smo tako odstranili glavno deblo velike safene, poiščemo 
še bolezensko spremenjene stranske veje. Običajno vse bolezensko spremenjene veje pred 
operacijo označimo s posebnim črnilom. Po posegu nogo kompresijsko povijemo ali uporabimo 
medicinske kompresijske nogavice (5). 
 
Težave, s katerimi se sooča skoraj vsak bolnik po stripping operaciji: 
 
 bolečina je  najpogosteje izražena v predelu goleni, kjer sonda potuje tik nad pokostnico 
golenice. Bolniki lahko čutijo bolečine na tem mestu še tedne po operaciji; 
 podplutbe se najpogosteje pojavijo na mestih, kjer so bile odstranjene vene, saj se na 
tistih mestih vedno izlije nekaj krvi. Noga je modrikasta in boleča. Podplutba izgine 
spontano v nekaj tednih. 
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Nasveti po operaciji 
 
Ležanje ni potrebno, lahko je celo škodljivo, saj lahko dolgotrajno ležanje v postelji povzroči 
trombozo globokih ven. Zato spodbujamo bolnike, da se po operaciji veliko gibljejo.  
Kopanje v kadi ali tuširanje v prvih osmih dneh po operaciji ni dovoljeno, saj voda kožo zmehča, 
lahko pa je tudi vir okužbe. Ker so operativne rane zelo občutljive po operaciji, se lahko razprejo 
ali okužijo. Zato bolnikom svetujejo umivanje zgornjega dela ob umivalniku, pri spodnjih delih 
pa si lahko pomagajo z mokro brisačo. 
Priporočljivo je tudi ukvarjanje s športom, saj gibanje krepi delovanje mišične črpalke na nogi. 
Zgodnje vstajanje je lahko boleče, a je najboljši način preprečevanja hujših pooperativnih 
zapletov (5). 
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4.8. Napotki za preprečevanje nastanka krčnih žil 
 
 Priporočljive so »vzdržljivostne« vrste športa, kot so sprehodi, kolesarjenje, plavanje, 
tek, hoja, nasprotno pa tenis in podobne oblike športa, saj tovrstne športne dejavnosti 
zaradi hitrih gibov vene še bolj obremenjujejo. 
 Če med delom dosti stojimo ali sedimo, se vmes večkrat sprehodimo. 
 Poskusimo se znebiti čezmernih kilogramov. Večje breme morajo nositi noge, bolj so 
obremenjene. 
 Dnevno spijmo vsaj dva litra tekočine, poleti tri litre. 
 Prehranjujmo se zdravo in naj bo v prehrani več sestavin z vlakninami. Boriti se je 
potrebno proti kroničnemu zaprtju, napenjanje pri iztrebljanju je še dodatni dejavnik pri 
nastanku krčnih žil. 
 Izogibajmo se alkoholu in cigaretam! 
 Nosimo nizke in udobne čevlje, ne pa »špičastih« čevljev in visokih pet. Najbolj udoben 
je čevelj z nizko peto in dobro podlago (vložek). 
 Dnevni osvežujoči polivi z vodo od gležnjev proti kolenom krepijo vene in pomagajo 
tudi pri oteklih in bolečih nogah. Noge pogosto tuširajmo s hladno vodo (ne ledeno 
mrzlo), tako toplo, dokler ni neprijetno. Hladno-toplo tuširanje naj se vedno zaključi s 
hladno vodo. 
 Potrebno se je izogibati visokim temperaturnim obremenitvam, kot so sonce, savna, tudi 
tuširanju in kopanju v vodi, ki ima več kot 30 stopinj Celzija, ker toplota še dodatno širi 
vene. 
 Noge navzgor: tekom dneva in zvečer si vzemimo čas in dvignimo noge v zrak. 
 Pri močno oteklih nogah si lahko noge podložimo tudi čez noč. 
 Mnogim ljudem zadošča nošnja posebnih elastičnih nogavic (naj jih svetuje zdravnik). 
Elastične nogavice od zunaj pritiskajo na vene, podpirajo pritisk mišic na stene ven in 
povečujejo prekrvavitev. Obstajajo v različnih velikostih in stopnjah kompresije 
(stisljivosti). Elastične nogavice je najbolje obleči že zjutraj pred vstajanjem. 
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4.9. Vloga medicinske sestre pri prepoznavanju rizičnih dejavnikov za 
nastanek krčnih žil  
Pomembno vlogo pri prepoznavanju varic imajo zagotovo tudi medicinske sestre, ki so zaradi 
specifične narave dela pri svojem delu izredno obremenjene in dovzetne za njihov nastanek, 
spadajo pa tudi v ogroženo skupino za nastanek zgoraj omenjenih težav. Izredno pomembno 
vlogo imajo medicinske sestre pri izvajanju kakovostne preventivne dejavnosti za preprečevanje 
varic in pri osveščanju populacije o preprečevanju in prepoznavanju rizičnih dejavnikov, ki 
povzročajo bolezen. 
 
Medicinske sestre o preventivi krčnih žil vemo veliko, vendar se pri sebi ne »držimo« načel 
uživanja zdravega načina življenja. Pogosto pozabimo na lastno zdravje, ker vedno nastopamo v 
vlogi medicinske sestre in ne v vlogi pacienta. 
 
Medicinske sestre bi lahko uspešno izvajale zdravstveno vzgojo nošenja preventivnih elastičnih 
nogavic v vsakdanjiku le, če bi se tudi same posluževale danih nasvetov in tako na podlagi lastnih 
izkušenj širile dobro zdravstveno vzgojno delo. 
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5. EMPIRIČNI DEL 
 
5.1. Opredelitev raziskovalnega problema 
 
Krčne žile same po sebi na začetku niso problematične zaradi zdravstvenih težav, temveč zaradi 
videza. Kmalu se pridružijo še neprijetni simptomi, in sicer občutek težkih nog, zlasti proti 
večeru in otečeni gležnji (2). 
Obstajajo stanja, ki vplivajo na hitrejši razvoj nastanka varic. Predvsem so za omenjeno bolezen 
ogrožene ženske, ki imajo dedno dispozicijo varic v družini.  
Na razvoj varic vplivajo še naslednji dejavniki tveganja: uživanje hormonalne kontracepcije, 
povišana telesna teža, prehrana s premalo vlaknin in s tem povezana obstipacija, starost, spol in 
nosečnost(5).  
Pomembno vlogo pri prepoznavanju varic imajo zagotovo tudi medicinske sestre, ki so zaradi 
specifične narave dela pri svojem delu izredno obremenjene in dovzetne za njihov nastanek, 
spadajo pa tudi v ogroženo skupino za nastanek zgoraj omenjenih težav. Izredno pomembno 
vlogo imajo medicinske sestre pri izvajanju kakovostne preventivne dejavnosti za preprečevanje 
varic in osveščanju populacije o preprečevanju in prepoznavanju rizičnih dejavnikov, ki 
povzročajo bolezen. 
 
5.2. Namen, cilji in hipoteze 
 
5.2.1. Namen raziskave 
 
Namen diplomske naloge je ugotoviti ali zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveno negovalni 
dejavnosti Splošne bolnišnice Novo mesto, znajo prepoznati rizične dejavnike za nastanek krčnih 
žil pri sebi, kako jih preprečujejo in kako z morebitnimi varicami opravljajo vsakodnevne 
dejavnosti.  
 
5.2.2. Cilji raziskave 
 
 Predstaviti anatomijo in fiziologijo zdravih žil, 
 predstaviti bolezen spodnjih okončin »krčne žile«, 
 predstaviti problem in dejavnike tveganja za nastanek bolezni, 
 ugotoviti ali anketiranci (zdravstveni delavci) prepoznajo rizične dejavnike, 
 ugotoviti število zdravstvenih delavcev, ki imajo težave z dejavniki tveganja za nastanek 
varic, 
 ugotoviti število zdravstvenih delavcev, ki skrbijo za preventivo pred nastankom varic, 
 predstaviti zdravstveno vzgojno delo medicinske sestre pri prepoznavanju rizičnih 
dejavnikov krčnih žil. 
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5.2.3. Hipoteze  
 
 Hipoteza 1: Zdravstveni delavci prepoznajo najbolj pogoste dejavnike tveganja za 
nastanek varic. 
 Hipoteza 2: Zdravstveni delavci so seznanjeni z osnovnimi ukrepi preprečevanja varic. 
 Hipoteza 3: Več tveganj za nastanek krčnih žil imajo zdravstveni delavci po 30 letu 
starosti. 
 Hipoteza 4: Zdravstveni delavci se ne zavedajo pomembnosti obolenja krčnih žil. 
 
5.2.4. Preiskovanci 
 
Za zbiranje podatkov in ugotavljanje obstoječega stanja smo kot instrument raziskovanja 
uporabili anketni vprašalnik. 
a) VZOREC: 
Anketirali smo zdravstvene delavce, zaposlene v zdravstveni negi, in sicer stare od 25 do 40 
let. Starostno populacijo sem si izbrala z namenom, da bi ugotovila ali anketirani zdravstveni 
delavci prepoznajo rizične dejavnike za nastanek krčnih žil pri sebi in ker je omenjena 
populacija najbolj ogrožena vrsta za operativni poseg, ki pa se ga da s pravočasno in 
kakovostno zdravstveno vzgojo omejiti. 
Anketo smo s pisnim dovoljenjem glavne sestre, splošne bolnišnice Novo mesto, gospe Zlate 
Rebolj, izvedli v javni zdravstveni dejavnosti. Anketiranih je bilo deset bolnišničnih oddelkov 
v splošni bolnišnici Novo mesto. V anketi je sodelovalo 96 anketirancev. 
 
5.2.5. Metoda dela 
 
Uporabljena opisna (deskriptivna) metoda dela. 
Hipoteze smo preverjali z empirično raziskavo, v kateri je bila uporabljena metoda anketiranja. 
Do rezultatov smo prišli s pomočjo anonimnega vprašalnika, ki je vseboval 13 vprašanj zaprtega 
tipa. Pri sedmih vprašanjih je bila dana možnost, da anketiranci izrazijo stopnjo strinjanja. 
 
Anketiranih je bilo 92 žensk in 4 moški, zaposleni v zdravstveni negi. V anketni raziskavi je 
sodelovalo deset različnih oddelkov, in sicer: žilni oddelek, visceralni oddelek, travmatološki 
oddelek, urološki oddelek, nevrološki oddelek, otroški oddelek, porodniški oddelek, ginekološki 
oddelek, pljučni oddelek in infekcijski oddelek splošne bolnišnice Novo mesto. 
Anketiranci so bili v uvodnem nagovoru k anketnem vprašalniku seznanjeni z zagotovilom o 
anonimnosti. Vsi sodelujoči so anketo izpolnjevali prostovoljno. Vsi podatki so statistično 
obdelani in grafično prikazani s pomočjo računalniškega programa Excel. 
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6. REZULTATI 
6.1. 1. del anketnega vprašalnika 
 
V prvem delu anketnega vprašalnika so vprašanja sestavljena z namenom pridobiti osnovne 
informacije o zaposlenih zdravstvenih delavcih, ki so se odločili za prostovoljno, anonimno 
izpolnjevanje anketnika. Vprašanja se nanašajo na povprečno starost in spol, telesno težo ter 
poklic, ki ga opravljajo. 
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Graf 1: Število sodelujočih anketirancev 
 
V raziskavi so sodelovali zdravstveni delavci desetih različnih oddelkov splošne bolnišnice Novo 
mesto. Prostovoljno je na 13 vprašanj zaprtega tipa odgovorilo 92 žensk in 4 moški, skupaj 96 
anketirancev (Graf 1) 
. 
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Graf 2: Struktura anketirancev glede na starost 
 
V anketni raziskavi je sodelovalo največ zdravstvenih delavcev v starosti od 40 do 50 let, in sicer 
32 %. Iz Grafa 2 lahko razberemo enak delež sodelujočih zdravstvenih delavcev starih od 20 do 
34 let (skupaj 38 %). 
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Graf 3: Telesna teža anketirancev 
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Iz Grafa 3 je razvidno, da ima največ anketirancev telesno težo med 50 in 70 kilogramov (66 % = 
64 oseb). 14 anketirancev (15 %) drži svojo telesno težo med 71 do 80 kilogramov,  10 
anketirancev (10 %) tehta od 81 do 90 kilogramov, 7 anketirancev (7 %) pa so zabeležili svojo 
težo med 91 do 100 kilogramov. 1 anketiranec (1 %) pa je navedel težo preko 100 kilogramov. 
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Graf 4: Število anketirancev iz različnih oddelkov Splošne bolnišnice Novo mesto 
 
 
Največ anketnih vprašalnikov so izpolnili na travmatološkem, porodniškem in urološkem 
oddelku (11 anket). Sledijo pljučni, nevrološki in otroški oddelek z izpolnjenimi 10 anketnimi 
vprašalniki. Na visceralnem oddelku so izpolnili 9 vprašalnikov, na žilnem, ginekološkem in 
infekcijskem oddelku pa 8 vprašalnikov (Graf 4). 
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Graf 5: Poklici anketirancev 
 
V raziskavi so anketiranci navedli tudi strokovno izobrazbo, s katero opravljajo poklic v 
zdravstveni negi. Prevladuje predvsem srednji kader, zaposlen v zdravstveni negi. Največ anket 
so izpolnili zdravstveni tehniki (29 % = 28 oseb), sledijo jim medicinske sestre (27 % = 26 oseb). 
Sodelovalo je tudi 24 diplomiranih medicinskih sester (26 %), 12 tehnikov zdravstvene nege (13 
%) in 2 diplomirani babici (2 %). V raziskavi so sodelovale tudi fizioterapevtka, pediatrinja in 
administratorka (Graf 5). 
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Graf 6: Diagnosticirana bolezen krčnih žil 
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Na vprašanje »Ali že imate diagnosticirano bolezen krčnih žil?«, je 82 anketirancev (85 %) 
odgovorilo nikalno, 14 anketirancev (15 %) pa je odgovoru pritrdila. Prav tako so navedli, da je 
bolezen družinskega značaja (Graf 6). 
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Graf 7: Ali je bolezen družinskega značaja? 
 
Ker je 14 anketirancev navedlo, da že imajo diagnosticirano bolezen krčnih žil, me je v 
nadaljevanju zanimalo, ali je bolezen družinskega značaja. Enajst anketirancev (79 %) je 
odgovoru pritrdilo, 3 anketiranci (21 %) pa so zanikali (Graf 7). 
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Graf 8: Občuteni simptomi anketirancev na delovnem mestu 
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Na vprašanje »Ali vas mučijo spodaj navedene težave (obkrožite trditve)«, so anketiranci imeli 
možnost navesti več odgovorov. Iz Grafa 8 je razvidno, da anketiranci na delovnem mestu najbolj 
občutijo utrujenost nog (37 % = 72 anketirancev), sledi občutek težkih nog (24 % = 48 
anketirancev), občutek napetosti in pritiska v spodnji okončini občuti 17 anketirancev (14 %), 
prav tako v istih odstotkih poročajo o otečenih gležnjih, 22 anketirancev (11 %) pa čuti tudi 
mravljinčaste noge. 
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Graf 9: Tedenska telesna aktivnost 
 
Na vprašanje »Kolikokrat tedensko se rekreirate?«, je 55 anketirancev (58 %) odgovorilo, da se 
rekreirajo dvakrat tedensko. Iz tega lahko sklepamo, da anketirani zdravstveni delavci v večini 
dobro skrbijo za svojo telesno aktivnost. Zanimiv pa je tudi statistični podatek, da se 
24anketirancev (25 %) ne rekreira. Kot navedba vzroka so v večini vsi navedli pomanjkanje časa 
(Graf 9). 
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Graf 10: Načini rekreiranja 
 
Na vprašanje »Na kakšen način izvajate rekreacijo?«, so lahko anketiranci izbirali med več 
možnimi odgovori. V večini (59 % = 73 anketirancev) so odgovorili, da se v prostem času 
odpravijo na sprehod, 17 anketirancev (14 %) izkoristi čas za tek, prav toliko odstotkov ob 
prostem času uživa v plavanju, medtem ko se s kolesarjenjem ukvarja 16 anketirancev (13 %) 
(Graf 10). 
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Graf 11: Nošenje kompresijskih nogavic na delovnem mestu 
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Na delovnem mestu kar 89 anketirancev (93 %) ne nosi kompresijskih nogavic, nosi jih le 7 (7 
%). Vsi ti anketiranci, ki so na vprašanje odgovorili pritrdilno imajo že diagnosticirano bolezen 
krčnih žil.  
Iz tega podatka lahko sklepamo, da zdravstveni delavci premalo pozornosti posvečajo svojim 
utrujenim nogam na delovnem mestu, saj jih ne razbremenijo z nošnjo kompresijskih nogavic 
(Graf 11). 
 
 
6.2. 2. del anketnega vprašalnika: 
 
Z anketnim vprašalnikom smo želeli izvedeti, kako dobro anketiranci prepoznajo rizične 
dejavnike za nastanek krčnih žil. Navedli smo sedem trditev, s katerimi naj bi se vsi anketiranci 
popolnoma strinjali, saj vseh sedem trditev dolgoročno vpliva na nastanek krčnih žil.  
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Graf 12: Prekrižane noge v kolenih ovirajo pretok venske krvi v spodnjih okončinah 
 
Kar 85 % anketirancev (82 oseb) se popolnoma strinja s trditvijo, da prekrižane noge v kolenih 
ovirajo pretok venske krvi v spodnjih okončinah, medtem ko se 15 % anketirancev (14 oseb)  
deloma strinja s to trditvijo (Graf 12). 
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Graf 13: Sončenje na plaži ni priporočljivo pri tveganju za nastanek varic 
 
Tudi dana trditev je pri večini anketirancev smatrana kot pravilna. Da sončenje na plaži ni 
priporočljivo, se je popolnoma strinjalo 46 % anketirancev oziroma 44 oseb. Po mnenju 40 oseb 
(42 %) ta trditev le deloma drži, medtem ko se 12 % anketirancev (11 oseb) ne strinja s to 
trditvijo (Graf 13). 
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Graf 14: Koopanje v voodi nad 28 stopinj Celzija ni priporočljivo 
 
Z dano trditvijo  se je 55 anketirancev (57 %) popolnoma strinjalo, 33 anketirancev (34 %) se je s 
trditvijo deloma strinjalo, 8 anketirancev (9 %) pa se s trditvijo ni strinjalo (Graf 14). 
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Graf 15: Alkohol in kajenje vplivata na nastanek krčnih žil 
 
Da alkohol in kajenje vplivata na nastanek krčnih žil je potrdilo 74 %, to je 71 anketirancev. 
Deloma se je z dano trditvijo strinjalo 20 %, to je 19 anketirancev, 6 % ali 6 anketirancev pa se s 
trditvijo ni strinjalo (Graf 15). 
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Graf 16: Če med delom dosti stojimo ali sedimo, se vmes večkrat sprehodimo 
 
Kar 73 anketirancev (76 %) je prepričanih, da se je po dolgotrajnem sedenju ali stanju potrebno 
sprehoditi, saj na ta način vzpodbudimo cirkulacijo spodnjih okončin. 17 anketirancev (18 %) se 
s trditvijo deloma strinjajo, 6 anketirancev (6 %) pa meni, da to ni potrebno (Graf 16). 
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Graf 17: Obutev ne vpliva na nastanek krčnih žil 
 
S trditvijo, da obutev ne vpliva na nastanek krčnih žil, se ni strinjalo 39 anketirancev (41 %), 38 
anketirancev (40 %) se je s trditvijo deloma strinjalo, 19 anketirancev (19 %) pa se je s trditvijo 
popolnoma strinjalo (Graf 17). 
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Graf 18: Prehrana s premalo vlaknin dolgoročno vpliva na nastanek varic 
 
S trditvijo, da prehrana s premalo vlaknin dolgoročno vpliva na nastanek varic, se je deloma 
strinjalo 57 anketirancev (59 %), da trditev drži je potrdilo 21 anketiranih zdravstvenih delavcev 
(22 %). S trditvijo se ni strinjalo 18 anketirancev (19 %) (Graf 18). 
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Graf 19: Pogostost dvigovanja nog ob sedenju 
 
Zanimalo nas je, koliko zdravstvenih delavcev med sedenjem dvigne noge od tal. Rezultati so 
pričakovani, saj smo menili, da bo najpogosteje obkrožen odgovor redko, za katerega se je tudi 
odločilo največ anketirancev, in sicer kar 63 (65 %). Da nog nikoli ne dvigne na višino srca ob 
sedenju je priznalo 19 anketiranih zdravstvenih delavcev (20 %). Kar 14 anketiranih (15 %) pa je 
priznalo, da vedno dvigujejo noge ob sedenju (Graf 19). 
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Graf 20: Nošenje kompresijskih nogavic med daljšim potovanjem 
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Zanimalo nas je tudi, koliko zdravstvenih delavcev med daljšim potovanjem nosi kompresijske 
nogavice. Odgovori so bili v skladu s pričakovanji. Kar 80 anketiranih zdravstvenih delavcev je 
priznalo, da tega ne stori nikoli. Redkokdaj se za to odloči 12 anketirancev (13 %) (Graf 20). 
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Graf 21: Uživanje hormonalne terapije 
 
Na zadnje zastavljeno vprašanje sem upoštevala odgovore ženskega spola. Zadnje vprašanje so 
anketiranke odgovorile proti pričakovanjem. Predvidevali smo, da kar veliko predstavnic 
ženskega spola uživa hormonalno terapijo, vendar rezultati anket kažejo drugače. Iz Grafa 21 
lahko razberemo, da hormonalno terapijo uživa samo 25 anketirank (26 %), medtem ko je 67 
anketirank (74 %) to zanikalo. 
 
 
 
 
Empirični del 
Prepoznavanje rizičnih dejavnikov za nastanek krčnih žil 40 
7. RAZPRAVA 
 
Zdravstveni delavci smo zaradi svojega poklica ena izmed zelo ogroženih skupin. Vsi, ki pri 
svojem delu veliko stojimo ali sedimo, smo ogroženi za nastanek varic ali kroničnega venskega 
popuščanja. 
 
V raziskavi je sodelovalo 96 zdravstvenih delavcev in skoraj vsi se zavedajo posledic 
dolgotrajnega sedenja ali stanja, vendar za preventivo svojega zdravja storijo relativno malo. 
 
S starostjo število obolelih za krčnimi žilami narašča. Pogosto se dogaja, da se krčne žile do neke 
mere »pojavljajo v družini«, kar pomeni, da je v družinah, kjer so imeli krčne žile starši, velika 
verjetnost, da jih bodo imeli tudi otroci (2). 
V raziskavi prevladuje predvsem število sodelujočih v starosti med 40 in 50 letom. Omenjena 
populacija je tudi najpogosteje odgovorila, da ima krčne žile dednega značaja. Menimo, da včasih 
ni bilo tako prepričljivih poudarkov zdravega načina življenja, kot dandanes, ko nas obdajajo 
razne zdravstveno–vzgojne promocije. 
 
V anketni raziskavi je sodelovalo 59 zdravstvenih delavcev starih med 20 in 39 letom starosti, iz 
dobljenih rezultatov lahko sklepamo, da ti anketirani zdravstveni delavci trenutno niso najbolj 
ogrožena skupina za operativni poseg, saj ima skupno le 5 zdravstvenih delavcev omenjene 
starostne populacije diagnosticirano bolezen krčnih žil. Menimo, da je omenjena populacija zelo 
dobro osveščena o različnih možnih preventivnih in kurativnih ukrepih preprečevanju nastanka 
varic. 
 
Menimo, da povečana telesna teža ni neposreden vzrok, lahko pa poslabša že nastalo bolezen ali 
preprečuje uspešno zdravljenje krčnih žil. Debelost ne vpliva neposredno na nastanek krčnih žil, 
lahko pa jih sproži skupno z drugimi dejavniki tveganja. Debelost zmanjšuje fizično aktivnost in 
sili človeka v pasivnost. Obstaja obratno sorazmerje med debelostjo in ukvarjanjem s športom. 
Bolj debeli se manj gibajo. To dodatno slabša stanje krčnih žil. Veliko gibanja in redno 
ukvarjanje s športom je eden izmed najpomembnejših ukrepov pri preprečevanju nastajanja ali 
napredovanja bolezni ven spodnjih udov. Med aktivnosti, ki pravilno spodbujajo delovanje srčne 
mišične črpalke, sodijo hoja, tek, ples, vsi skupinski športi, tenis, jogging, plavanje, golf in 
gimnastika (5).  
 
Ljudje s krčnimi žilami se najpogosteje pritožujejo zaradi občutka težkih nog, nedoločljivih 
bolečin ali napetosti, zlasti, če so na nogah dlje časa (2). 
Znaki, ki nas opozarjajo na obolenje ven, naslednji (9): 
 če dlje časa stojimo, so noge zvečer težke in utrujene, 
 v nogah in gležnjih imamo občutek napetosti in pritiska, 
 gležnji zvečer otečejo, kar je posledica »izlitja« tekočine v okolišnje tkivo. 
Anketiranci so imeli več možnosti pri naštevanju trditev, povezane z simptomi, ki jih 
najpogosteje občutijo na delovnem mestu. V veliki večini prevladuje simptom utrujenih nog. 
Menimo, da je zdravstveno osebje zelo izpostavljeno obremenjenosti spodnjih okončin zaradi 
načina dela, ki ga ima, zato se srečujejo z različnimi simptomi, ki otežujejo normalen potek dela 
na delavnem mestu.  
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Čeprav se anketirani zdravstveni delavci srečujejo pogosto z vsemi simptomi, ki dolgoročno 
vplivajo na nastanek krčnih žil, na preventivo s kompresijskimi nogavicami ne pomislijo. 
Dokazano je, da je nošenje medicinskih kompresijskih nogavic zmanjšuje ogroženost za globoko 
vensko trombozo (zaplet krčnih žil) pri ljudeh s posebnimi dejavniki tveganja. Poleg tega 
preprečujejo otekanje gležnjev. Dokazano je, da kompresija blaži simptome in prepreči 
napredovanje bolezni (2). 
Elastične nogavice od zunaj pritiskajo na vene, podpirajo pritisk mišic na stene ven in povečujejo 
prekrvavitev. Najbolje jih je obleči že zjutraj pred vstajanjem (9). 
Na vprašanje, ali na delovnem mestu nosite medicinske kompresijske nogavice, je kar 89 
vprašanih zdravstvenih delavcev odgovorilo nikalno. Če povzamemo podatek, da ima14 
zdravstvenih delavcev že diagnosticirano bolezen krčnih žil in od njih le 7 zdravstvenih delavcev 
nosi medicinske kompresijske nogavice, smatramo, da ostala polovica ne skrbi za preventivo že 
nastalih težav, ki pa postanejo močno izrazite med delovnim časom. 
 Zdravstveni delavci ne nosijo kompresijskih nogavic na delovnem mestu, ker so po njihovem 
mnenju v njih počutijo utesnjeno in imajo občutek tiščanja ter so estetsko neprivlačne.  
 
Prav tako sklepamo, da se vprašani zavedajo dejavnikov tveganja za nastanek varic in dobro 
poznajo simptome, ki dolgoročno vplivajo na nastanek zgoraj omenjene bolezni. Kljub temu, da 
gre za dva zelo garaška dela telesa, jima le redkokdo posveča posebno pozornost, ker se jim to ne 
zdi pomembno. 
 
Večina ljudi skoraj vedno sedi s prekrižanimi nogami, čeprav se zaveda, da ta način ovira pretok 
krvi v spodnjih okončinah. Menimo, da vse to delajo podzavestno iz navade, ker se v takem 
položaju počutijo sproščene. 
 
Potrebno se je izogibati visokih temperaturnih obremenitev, kot so sonce, savna,tuširanje in 
kopanje v vodi, ki ima več kot 30 C, ker toplota še dodatno širi vene (9). 
Večina vprašanih se zaveda, da takšno početje ni v skladu z preprečevanjem varic, vendar se 
temu ne odrečejo iz užitka po dejavnostih, ki so prijetne, čeprav izražene kot dejavnik tveganja. 
 
Kajenje eden izmed visoko ogrožajočih vplivov. Stopnja ogroženosti kadilcev za nastanek 
tromboze je največkrat večja kot pri ostalih nekadilcih(5). 
Trditev, da alkohol in kajenje vplivata na nastanek krčnih žil, je popolnoma podprlo 71 oseb, ki 
pa poudarjajo, da zmerno uživanje razvad ne bi smelo imeti glavnega vpliva na razvoj varic.  
 
Priporočljivo je, da  ne sedimo ure in ure dolgo s spuščenimi, pokrčenimi nogami. Od časa do 
časa moramo raztegniti noge, dvigniti in spustiti stopala, zaokrožiti z gležnji. Če imamo možnost, 
kdaj pa kdaj po dolgem sedenju vstanemo  in se pretegnemo. Z raztezanjem in razgibavanjem 
nog tako aktiviramo mišično črpalko in poženemo kri proti srcu, ki zastaja v globokih venah meč. 
Kar 71 anketirancev se je strinjalo, z navedenimi navodili, vendar priznavajo, da to premalokrat 
storijo, čeprav je zelo enostavno in zahteva kratek čas. 
 
Po mnenju nekaterih lahko krčne žile nastanejo tudi zaradi pomanjkanja vlaknin v prehrani (2). 
Večina vprašanih se s trditvijo strinja le deloma. Menimo, da vprašanja niso obravnavali kot 
dolgoročno možnost, ki bi lahko privedla to tega. Vlaknine so v naši prehrani zelo pomembne, saj 
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omogočajo lažjo prebavo in tako preprečujejo zaprtje, ki lahko dolgoročno zaradi napenjanja med 
odvajanjem pospeši razvoj varic. 
 
Kadarkoli je mogoče, dvignimo noge na drug stol, na poseben podij ali na mizo. Še najbolje je, če 
se lahko uležemo in dvignemo noge na blazino. Tako močno pospešimo venski odtok iz nog in 
noge prijetno razbremenimo (5). 
Na dano trditev so anketiranci priznali, da tega skoraj nikoli ne storijo. Menimo, da na delovnem 
mestu nekateri to ne počnejo zaradi bontona in spoštovanja do sodelavcev. Menimo pa, da bi se v 
domačem okolju lahko te možnosti bolj aktivno posluževali. 
 
Na vprašanje »Ali med daljšo potovalno vožnjo oblečete kompresijske nogavice?«, so bili 
rezultati pričakovani. Tega namreč nikoli ne stori 80 vprašanih zdravstvenih delavcev. Menimo, 
da mora biti vožnja z kompresijskimi nogavicami otežena, saj se jih zdravstveni delavci ne 
poslužujejo niti na delovnem mestu, kaj šele med vožnjo na potovanja, ki jih izkoristijo kot 
sprostitev. 
 
Kontracepcijske tablete lahko zvečajo nevarnost tromboze globokih ven, slabšajo pa tudi stanje 
že razvitih krčnih žil (5). 
67 vprašanih zdravstvenih delavcev ne jemlje hormonalne terapije, 25 oseb pa jo. Menimo, da 
med mladimi generacijami velja kontracepcijska tableta kot zanesljivi vir zaščite pred 
nezaželjeno nosečnostjo in zato se marsikatera predstavnica ženskega spola kljub dedni 
dispoziciji varic in dejavnikov tveganja odloči za uživanje terapije. 
 
Na zastavljene hipoteze smo dobili naslednje odgovore: 
 
1. Zdravstveni delavci prepoznajo najbolj pogoste dejavnike tveganja za nastanek 
varic. 
 
Rezultati raziskovalne naloge so pokazali, da večina zdravstvenih delavcev pozna najbolj 
pogoste dejavnike tveganja. Pri nekaterih trditvah prihaja do razhajanj, vendar večina 
anketiranih pozna najpogostejše dejavnike, ki dolgoročno vplivajo na nastanek krčnih žil. 
Zanimivo je dejstvo, da kljub osveščenosti in znanju o preventivni dejavnosti zelo malo 
naredijo za svoje zdravje, v tem primeru za skrb nog, ki so med delovnim časom obremenjene 
zaradi situacij, s katerimi se srečujemo na delovnem mestu. Naši rezultati zastavljeno 
hipotezo potrjujejo. 
 
2. Zdravstveni delavci so seznanjeni z osnovnimi ukrepi preprečevanja varic. 
 
Vsi zdravstveni delavci, ki so sodelovali v raziskovalni nalogi, so seznanjeni z osnovnimi 
ukrepi preprečevanja varic, vendar jih večinoma ne upoštevajo pri lastnem zdravju. 
Pričakovani so bili rezultati o nošenju kompresijskih nogavic na delovnem mestu, saj to stori 
zelo malo zdravstvenih delavcev, čeprav so simptomi neprijetnih občutkov v nogi pri večini 
anketiranih zelo izraziti. Prav tako večina vprašanih zelo redko med sedenjem dvigne noge od 
tal, da bi s tem pospešili pretok krvi v spodnjih okončinah. Tudi v dani hipotezi naši rezultati 
zastavljeno hipotezo potrjujejo. 
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3.  Več tveganj za nastanek krčnih žil imajo zdravstveni delavci po tridesetem letu 
starosti. 
 
Dobljeni rezultati lahko dano hipotezo potrdijo, saj kljub osveščanju o preventivi krčnih žil 
populacija zdravstvenih delavcev po tridesetem letu zelo malo stori za svoje obremenjene 
spodnje okončine. V naši raziskovalni nalogi je preko dobljenih rezultatov že ogrožena 
populacija po 40. letu starosti, ki ima krčne žile dednega značaja. Način življenja, kateremu 
smo dandanes izpostavljeni lahko privede do razvoja varic že po 30 letu, če se pravočasno ne 
izognemo vsem dejavnikom tveganja, ki pospešujejo razvoj bolezni krčnih žil. 
 
4. Nekateri zdravstveni delavci se ne zavedajo pomembnosti obolenja krčnih žil. 
 
Dano hipotezo lahko zavrnemo, saj so vsi zdravstveni delavci seznanjeni o vzrokih, 
dejavnikih tveganja in ukrepih preprečevanja krčnih žil. 
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8. SKLEP 
 
Danes se s krčnimi žilami srečujemo vsi; delavci za tekočim trakom, učitelji, pravniki in 
zdravstveni delavci. 
Res je, tudi delavci v zdravstvu smo potencialni kandidati za razvoj krčnih žil in ne moremo 
mimo tega, da ne bi najprej premislili, koliko postorimo pred lastnim pragom, preden drugim 
tako vneto posredujemo nauke o zdravem načinu življenja. 
 
Skozi raziskovalno nalogo smo želeli ugotoviti, koliko storimo za lastno zdravje. Zanimivi so 
rezultati dermatovenerološkega oddelka, ki je matični oddelek raziskovalne naloge in kamor bi 
vsak posameznik najprej prišel po preventivne napotke o preprečevanju krčnih žil. Tudi pri 
obdelavi podatkov, smo sklepali, da bo analiza dobljenih podatkov iz žilnega oddelka Splošne 
bolnišnice Novo mesto najbolj vzpodbujajoča, kar se je izkazalo za pravilno mišljenje. 
Namreč vseh osem vprašanih je prepoznalo vse potencialne rizične faktorje, ki poslabšajo stanje 
ven in prav tako nihče še nima diagnosticirano bolezen krčnih žil.  
Če zajamemo rezultate vseh anketiranih, menimo, da je za njihovo lastno zdravstveno vzgojo 
relativno dobro poskrbljeno. Vsak pri sebi se zaveda, kakšen »križ« nosijo naše noge in kako jih 
lahko razbremenimo in si tako olajšamo zahteven delavnik. Presenečeni smo bili nad odgovori 
trditve o obutvi, ki naj ne bi vplivala na nastanek krčnih žil. Vsi anketirani so namreč odgovorili, 
da obutev vpliva na nastanek krčnih žil in da ni vseeno, kakšno obutev nosiš na delovnem mestu, 
ker pogosto ravno slaba obutev vpliva na vse posledične simptome in občutke napetosti v 
spodnjih okončinah. 
 
Potrebno pa je poudariti, da rezultatov ne moremo posplošiti na celotno slovensko populacijo 
zaposlenih v zdravstveni negi, saj je bil vzorec premajhen in v njem niti niso sodelovali vsi 
zaposleni zdravstveni delavci Splošne bolnišnice Novo mesto, zato je tudi premalo 
reprezentativen. 
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Priloge  
 
PRILOGE: 
 
 anketni vprašalnik 
 CD medij
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Spoštovani. 
 
Sem absolventka zdravstvene nege na Visoki šoli za zdravstvo v Izoli. Za zaključek 
šolanja sem si izbrala diplomsko nalogo, ki se navezuje na temo krčnih žil, natančneje 
PREPOZNAVANJE RIZIČNIH DEJAVNIKOV, ki privedejo človeka do neželjene bolezni. 
 
Pred vami je anonimna anketa s kratkimi vprašanji, s katerimi želim v diplomski nalogi 
raziskati, koliko je storjenega na področju osveščanja za preprečevanje le-te bolezni. 
 
Za sodelovanje se vam že vnaprej zahvaljujem. 
 
 
 
 
 
 
 
Marta Lindič 
 
  
 
1. SPOL (obkrožite) 
 
ženski    moški 
 
2. STAROST (obkrožite črko) 
 
a) 20–24 
b) 25–29 
c) 30–34 
d) 35–40  
e) 40–50 
f) več:____________ 
 
3. TELESNA TEŽA (obkrožite črko) 
 
a) 50–60 kg 
b) 61–70 kg 
c) 71–80 kg 
d) 81–90 kg 
e) 91–100 kg 
f) več:______________ 
 
4. ODDELEK na katerem ste zaposleni: 
_______________________________________________________________ 
 
4. POKLIC, ki ga opravljate:  _________________________________ 
 
5. Ali že imate diagnosticirano bolezen krčnih žil? 
 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
 
 
 
Če ste obkrožili odgovor da, ali je bolezen družinskega značaja? 
a) da 
b) ne 
 
Če je odgovor ne, navedite vzrok, ki ga smatrate kot dejanskega za nastanek varic. 
 
 
6. Ali vas mučijo spodaj navedene težave (obkrožite trditve)? 
 
a) občutek »težkih« nog 
  
b) utrujene noge 
c) občutek napetosti in pritiska v spodnjih okončinah 
d) otečeni gležnji 
e) mravljinčaste noge 
 
7. Kolikokrat tedensko se rekreirate? 
 
a) 2-krat tedensko 
b) 3-krat tedensko 
c) 4-krat in več tedensko 
d) se ne rekreiram  
Če ste obkrožili odgovor »D«, prosim, utemeljite vzrok: ________________________________ 
 
8. Na kakšen način izvajate rekreacijo? 
 
a) hoja 
b) tek 
c) plavanje 
d) kolesarjenje 
e) drugo:___________________________________________________________________ 
 
9. Ali na delovnem mestu nosite medicinske kompresijske nogavice? 
a) da 
b) ne 
 
10. Pri spodaj navedenih trditvah se odločite za enega izmed odgovorov (glede na stopnjo 
vašega strinjanja) in ga označite s križcem v za to predviden prostor. 
 
TRDITVE 
 
SE NE 
STRINJAM 
DELOMA SE 
STRINJAM 
POPOLNOMA SE 
STRINJAM 
Prekrižane noge v kolenih ovirajo pretok 
venske krvi v spodnjih okončinah. 
   
Sončenje na plaži ni priporočljivo pri 
tveganju za nastanek varic. 
   
Kopanje v vroči vodi nad 28 stopinj Celzija 
ni priporočljivo.  
   
Alkohol in kajenje vplivata na nastanek 
krčnih žil. 
   
Če med delom dosti stojimo ali sedimo, se 
vmes večkrat sprehodimo. 
   
Obutev ne vpliva na nastanek krčnih žil.    
Prehrana s premalo vlaknin dolgoročno 
vpliva na nastanek varic.  
   
 
  
11. Kolikokrat dvignete noge od tal, ko sedite? 
a) vedno 
b) redko 
c) nikoli 
 
12. Ali pred daljšo potovalno vožnjo oblečete kompresijske nogavice? 
a) da, vedno 
b) da, občasno 
c) redkokdaj 
d) nikoli 
 
13. Ali jemljete hormonalno terapijo? 
a) da 
b) ne 
 
 
 
 
 
 
 
 
HVALA ZA VAŠ DRAGOCENI TRENUTEK 
 
